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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺎي ﺟﺎري رﻳﻮي ﻣﺘﻔﺎوت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻌﻠﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺮ روي ﺣﺠﻢ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ﺟﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ دار در ﺣﺠﻢ دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎن
ﻮارد ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و درﺻﺪ اﻳﻦ ﻣ ـﻫﺎي رﻳﻮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ  ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺠﻢ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
زاوﻳﻪ ﻛﺴﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ( ارﺗﺒﺎط)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﻳﻪ ﻛﺐ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺣﺠﻢ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑـﺎ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ 81 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي -اي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ ﺎ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮ و ﺑﻌﺪ از اﺻﻼح زاوﻳﻪ ﻛﺐ اﻧﺪازه ﻫﺎ و ﻓﻠﻮﻫﺎي رﻳﻮي ﺑ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺣﺠﻢ 
ﺑﺮاي ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺮدن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺪ و ﺳﻦ در ﻃﻮل زﻣﺎن در ﻫﻤـﺔ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)tset-t deriap(آﻣﺎري از ﺗﺴﺖ ﺗﻲ ﻣﺰدوج 
  .ﻣﻮارد، درﺻﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي ) ﻧﻔـﺮ ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 81ﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟ 03 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( <P 0/100) ،=)CV( yticapaC latiV 31/4 ± 8/6( <P 0/500)ﻫﺎي ﺟـﺎري رﻳـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺣﺠﻢ. ﺑﻮد (ﻣﺎه 43/5 + 91/6
 =)CVF( yticapaC latiV decroF 9/22 ± 41( <P 0/100) و = )1VEF( dnoces eno ni emuloV yrotaripxE decroF  9/8 ± 51
ﺑـﻴﻦ . داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ ﻫﺎي ﺟﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات زاوﻳﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ . داددرﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
دار ﺿـﻌﻴﻒ ﻣﻌﻜـﻮس وﺟـﻮد دارد؛ ﻫﺎي ﺟﺎري رﻳﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ 
  .ﺣﺠﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻐﻴﺮ زاوﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻣﻘـﺪار ﺗﻐﻴﻴـﺮ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻫﺎي ﺟﺎري رﻳﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺻﻼﺣﻲ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز، ﺣﺠﻢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺟـﺎري رﻳـﻪ ﺑﻴﻦ زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ . ﻫﺎ ﻧﺪارد داري ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺠﻢ زاوﻳﻪ اﺻﻼﺣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
  .ﺟﻮد دارددار ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻌﻜﻮس و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻓـﺸﺎر در ﺛﺎﻧﻴـﻪ ـ 3  ، )CVS( ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ـ 2،   )CVF(ـ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ـ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز5،   )elgna s'bboC(ـ زاوﻳﻪ ﻛﺐ 4،   )IVEF(اول 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ در ﺳـﻦ ﺑﻠـﻮغ و در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان 
 (1).ﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﮔﺮدد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑ 
اﮔﺮ ﭼﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﻲ در دﻓﻮرﻣﻴﺘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ دﻳـﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻔﻴﻒ ﻧﻴﺰ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻔﻴـﻒ ﺷﻮد، وﻟﻲ ﻓﺮم  ﻣﻲ
 .(1-3 )ﮔـﺮدددارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ ورزش ﺗﻨﻔـﺴﻲ آﺷـﻜﺎر ﻣـﻲ 
ـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺗ ﻋﻤﺪه
ﺎرﺳـﺎﺋﻲ ﺗـﻨﻔﺲ در ﻛـﺴﺎﻧﻲ  ﻧ .ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل و %54 زﻳﺮ )emuov ladiT(ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﺟﺎري 




 ﺑـﻪ .ﮔـﺮدد ﮔﺎه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻫﻴﭻ ، درﺟﻪ 02زﻳﺮ 
دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
  .ري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺖﻫﺎي ﺟﺎ ﺣﺠﻢ
 درﺟـﻪ دارﻧـﺪ، 56ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺻـﻼح . در ﻣﻌﺮض ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺤﺪﻳـﺪي ﺷـﺪﻳﺪ ﻫﻤـﺮاه 
در ﺳ ــﻦ ﺑﻠ ــﻮغ، . ﮔ ــﺮددﺑ ــﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛ ــﺴﻲ دارﻧ ــﺪ، اﻧﺠ ــﺎم ﻣ ــﻲ 
ﻓـﺰاﻳﺶ را اﺻـﻼح  درﺟـﻪ و در ﺣـﺎل ا 54ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  زاوﻳﻪ
  اﺻﻼح ﺟﺮاﺣﻲ زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
  .1831-28ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي زﺣﻤﺘﻜﺶ ﺳﺎل ﻫﺎي رﻳﻪ  ﺑﻴﻤﺎرياﷲ ﺻﺎدﻗﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ  ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ از ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ اي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ - و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﺟﻨﺐ ﭘﺎرك ﻣﻠﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲرﻳﻪ، ﻣﺮﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ I(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-رﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ II(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-رﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي  يﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ III(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي داﺧﻠﻲ  دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎريVI(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراناﷲ ﺻﺎدﻗﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ  ﻫﺎي رﻳﻪ ﭘﺲ از اﺻﻼح زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ    ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه621
ﻫـﺎ در دو ﺳـﺎل اول، ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ . ﻫﺎي رﻳﻪ دارد در ﺣﺠﻢ 
ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷـﻮد  ﻣـﺎه اول دﻳـﺪه ﻣـﻲ3 در  ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً
در ﺻـﻮرت . ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ دارد 
. اﻧﺠﺎم ﺗﻮراﻛﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
 ﺟﺮاﺣﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
 )FSP-noisuF lanipS roiretsoP(و اﻧﺠـﺎم ﺟـﻮش ﺧﻠﻔـﻲ 
ﺑـﺎ وﺟـﻮد . ﮔـﺮدد ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ و ﺣﺠﻢ 
ﺗﻮﺟﻪ زاوﻳﻪ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺻﻼح ﻗﺎﺑﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣﻘـﺪار . ﺣﺠـﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺒﺎﺷـﺪ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔـﺰارش ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ 
 در )FSA( noisuf lanips roiretnAﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎي ﺟـﺎري ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ 
  .ﮔﻴﺮد اﺻﻼﺣﻲ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر 07 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﺗﻌﺪاد -ايدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺗﺤـﺖ 0831 ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎل 0731ﻫـﺎي ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 
 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ FSAﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺻﻼح زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺎ 
 و ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒـﻞ از ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮد 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد و زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺣﺪاﻗﻞ ﺷـﺶ  اﻧﺪازه )bboC(ﺑﺎ روش ﻛﺐ 
ﮔﺬﺷـﺖ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﺎه از زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ آن 
ﮔﻴﺮي   اﻧﺪازهbboC زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﻪ روش  ﺷﺪه و ﻣﺠﺪداً
اﻳﻂ  در ﺷــﺮCATSEHCآزﻣ ــﻮن رﻳ ــﻪ ﺑ ــﺎ دﺳــﺘﮕﺎه . ﺷــﺪ
. اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺎﺑ ـﻓﺸﺎر، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﺎﺑﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
 و %05 ،%52ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اول و ﺷﺪت ﺟﺮﻳـﺎن ﻫـﻮا در در ﻓﺸﺎر 
ﻫـﺎ ﺳﭙﺲ درﺻﺪ ﺣﺠﻢ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻧﺪازه % 57
ﻗﺎﺑـﻞ )ﻫﺎي ﻧﺮﻣـﺎل و ﻓﻠﻮﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒـﻞ از ( اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﻗﺪ، وزن، ﺳﻦ و ارﺗﻔﺎع ﻣﺤﻞ 
 tset t deriaPﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ آزﻣﻮن . ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 )naps mrA(از ﻃﻮل دو دﺳـﺖ  ﺑﻪ ﺟﺎي ﻗﺪ،. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ و . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  .ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد ﭘﺮوﻧﺪه 07از ﺗﻌﺪاد : ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮن آ
 ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺬﻳﺮش را داﺷـﺖ 03ﻣﻮﺟﻮد 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه و اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﺠـﺪد ﺗـﺴﺖ و ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده و 12. ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ دﻋـﻮت ﺷـﺪﻧﺪ 
   ﺑﻴﻤﺎر آزﻣﻮن 81از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ًدر . ﻣﺠﺪدا ًﺗﺴﺖ ﺷﺪﻧﺪ
 )yticapaC latiV wolS( CVF ,1VEF ,CVSﻫﺎي   ﺣﺠﻢرﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻇﺮﻓﻴـﺖ % 57و  %05، %52ﻫـﺎي و ﻓﻠﻮﻫﺎي رﻳﻮي در زﻣـﺎن 
 52-57و )etaR wolF yrotaripxE kaeP( RFEPﺣﻴـﺎﺗﻲ، 
. ﮔﻴـﺮي ﺑـﻮد  ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه )wolF yrotaripxE decroF( FEF
 ﻧﻔﺮ زن 21ﺗﻌﺪاد  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، 81از 
 ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ﻧﻔﺮ 61و 
 ( ﺳـﺎل 8ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ  و ﭘـﺎﻳﻴﻦ 73ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻦ ) ﺳﺎل 71/6
 ﻣﺘـﺮ؛  ﺳﺎﻧﺘﻲ 251/35ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل دﺳﺖ . ﺑﻮد( =DS 6/03)
 (=DS 51/97)( ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 271و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  301ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ )
 در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ )lanoroC(زاوﻳﻪ ﻛﺐ در ﺟﻬﺖ ﻛﺮوﻧﺎل . ﺑﻮد
 و 521ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ) درﺟـﻪ داﺷـﺖ؛ 28/44ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳـﻦ . )61.91=DS( ( درﺟـﻪ 05ﺗﺮﻳﻦ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗـﺮﻳﻦ  و ﭘﺎﻳﻴﻦ 08ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ) درﺟﻪ؛ 25/54زاوﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺘﻮﺳــﻂ .  ﺗﻘﻠﻴ ــﻞ ﭘﻴ ــﺪا ﻛــﺮد (DS =02/91)(  درﺟــﻪ02ﺑ ــﻪ 
 46 درﺟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺻﻔﺮ درﺟـﻪ ﺗـﺎ 52/88ﺗﻐﻴﻴﺮات زاوﻳﻪ 
  (.DS= 71/6)ﻛﺮد  درﺟﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
 ﻣـﺎه و 6ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ) ﻣـﺎه؛ 43/5ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﻣﺘﻮﺳــﻂ درﺻــﺪ .  ﺑ ــﻮد(DS= 91/96 )( ﻣ ــﺎه86ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ 
% 37/58 در زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل CVSﻫﺎي  ﺣﺠﻢ
درﺻـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ % )95/68ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣﺠـﻢ . (<P0/500)ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ( ﻧﺮﻣﺎل
د ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮ % 66/62 در زﻣﺎن ﻋﻤﻞ CVF
 از .1VEF (<P0/100)ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد % 75/30ﺑﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺎﻫﺶ % 36/5ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ % 37/65
 و ﻫﻤﻜﺎراناﷲ ﺻﺎدﻗﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ  ﻫﺎي رﻳﻪ ﭘﺲ از اﺻﻼح زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ
 721ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ CVF ﺑﻪ 1VEF ﻧﺴﺒﺖ .(<P0/100)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
رﺳـﻴﺪه ﺑـﻮد % 09/23ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ % 79/98
 ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ ﺟﺮﻳﺎن (.>P 0/50)
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ RFEPو % 57و % 05، %52ﻧﺮﻣﺎل 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از % 17/46و % 37/11، %59/7، %021/23
ﺗﻐﻴﻴـﺮ % 77/74و % 97/26، %98/69، %601/70ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ 
 ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺒـﻮد Pﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻣﻘﺪار 













































ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻘﻴﻘـﻲ، ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  :1ﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﻧ
 زاوﻳـﻪ ﻛـﺐ، ،)IVEF( ﺛﺎﻧﻴـﻪ اول  در ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﻓﻌـﺎل )CVF(ﻓﻌﺎل 
 ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ، ﺟﺮﻳـﺎن % 57 و %05، %52ﺟﺮﻳﺎن ﻫـﻮاي ﺑـﺎزدﻣﻲ در 
 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ )57-52FEF(ﻫﻮاي ﺑﺎزدﻣﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .ﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ا81در 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي رﻳـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠـﻢ 
ﺟﺮاﺣ ــﻲ اﺳ ــﻜﻮﻟﻴﻮز اﻳ ــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﻲ را ﻧ ــﺸﺎن 
را در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘـﺲ از % 71اﻓﺰاﻳﺶ  olgizaG. دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻧﺸﺎن )erujB dna hedniL(ﻟﻴﻨﺪه و ﺑﺠﻮر . ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن داد
. ﻛﻨـﺪ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ % 01ﻫﺎي اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ رﻳﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، ﺳـﻴﻠﻮﻳﺎن .  ﺳﺎل ﺑـﻮد 01ـ52 ﺑﻴﻤﺎر 29ﻫﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ آن 
را در % 21 و ﻫﻤﻜـﺎران اﻓـﺰاﻳﺶ )nongaG niavlyS(ﮔﺎﮔﻨﻮن 
  .ﻫﺎي رﻳﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺣﺠﻢ
 eoM dna etagtseW. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻜﺲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ را در ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺸﺎن % 01 ﺳﺎﻟﻪ، 5در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 و از  ﺑﺮاﺳﺎس زاوﻳ ـﻪ ﺣـﺴﺎب ﻛ ـﺮده ﺑﻮدﻧ ـﺪ راﻫﺎ ﻃﻮل ﻗﺪ  آن. دادﻧﺪ
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻃﻮل دﺳﺖ
 ﻋـﺪم وﺟـﻮد rekuG dna yelkaMﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻫﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
  . دﻫﺪ دار را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺟﺎري رﻳـﻪ در ﺣﺠﻢ % 9ـ31ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
  :دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  =IVEF - 9/8     =CVS - 31/4    =CVF 9/22
ﻫـﺎي د ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ زاوﻳﻪ ﻛـﺐ و ﺣﺠـﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮر 
رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ، رﮔﺮاﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻪ 
 CVS =67/312 – 0/3130 × GNA ﺻﻮرت
 CVSﺗﻮان درﺻﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻣﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل را ﺑـﺎ در  )yticapaC latiV wolS(
دار ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻌﻨﻲ .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد bboCدﺳﺖ داﺷﺘﻦ زاوﻳﻪ 
ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ زاوﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﻘـﺪار ﺗﻐﻴﻴـﺮ در درﺻـﺪ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ CVS ,CVF ,1VEF
  (.r= -0/332)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮﺗﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ زاوﻳـﻪ و ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ 
در اﻏﻠـﺐ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 noisuF lanipS roiretnAاﻧﺠﺎم ﺗﻮراﻛﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎي رﻳـﻪ ﺑﻌـﺪ از دو ﺳـﺎل  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ )FSA(
 و ﺑـﺎ )FSP(ﻲ ﻣﻬـﺮ ﻔ ـاﻣـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺟـﻮش ﺧﻠ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
  .ﻛﻨﺪ ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ 
ﻫـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﺗﻮراﻛﺲ، ﭘﻠﻮر و اﺣﺘﻤﺎﻻ ًرﻳـﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از روش . ﻫﺎﺳﺖ ﻢﺣﺠ
  .ﮔﺮدد ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻤﺘﺮ و ﺣﻔﻆ ﺣﺠﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن روش ﺟﺮاﺣﻲ وﻳﺪﺋﻮﻳﻲ 
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و درد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮپ ﻋﻮارض، آﺳﻴﺐ 
آﻳـﺪ و اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻮده و ﺣﺠﻢ 
  .ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪاﺧﻴﺮﺗﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣـﻲ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل در . ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎراناﷲ ﺻﺎدﻗﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ  ﻫﺎي رﻳﻪ ﭘﺲ از اﺻﻼح زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ    ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه821
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﻜﺴﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻃـﻮل ﻗـﺪ ﻧﻴـﺰ در  اﻧﺪازه
اﻧـﺪازه ﻗـﺪ در اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴـﺴﺖ 
 واﻗﻌﻲ ﻧﻴﺴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ آن ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻧﺪازه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺮي ﻣـﻲ  دﻗﻴـﻖ ﻫﺎ ﻣـﻼك ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻃﻮل دﺳﺖ . اﺳﺖ
ﺗﻔﺎوت در زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘـﺪار ﺣﺠـﻢ .  ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻫﺎ دﺧﻴﻞ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺎي درﺻﺪ ﻧﺮﻣﺎل در اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮوﻫـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اﻳـﻦ  (31-81 و 22)دﻫـﺪ  را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺟـﺎري در ﺣﺠﻢ ﻛﺎﻫﺶ 
  ﺑﺎزدﻣﻲ ﺑﺎ  و ﺣﺠﻢ )IVEF(اول ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮاي ﺣﺠﻢ 
 ﺿــﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨـ ـﺎن ﺑــﺴﻴﺎر ﺑـ ـﺎﻻﻳﻲ دارد )CVF(ﻓــﺸﺎر 
  (.<P0/100)
اﻛﻨﻮن اﻳﻦ ﺳﺆال ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و 
 ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻳﺞﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗـﺎ اﻳـﻦ اﻧـﺪازه ﻧﺘـﺎ 
 را ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد اﻧﺪ؟ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﺳﺆال  آورده
ﻫﺎي اﻣﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮔﺮوه . ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داد  ﻧﻤﻲ
آوري ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در ﺟﻤﻊ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش 
اﻃﻼﻋﺎت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺮﺟﻊ در ﻫـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺗـﺎ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه در ﺟﻤـﻊ  روش
  .دﺳﺎز اي ﻣﺴﺌﻠﻪ را روﺷﻦ ﻣﻲ اﻧﺪازه
دﻫـﺪ، اﻏﻠـﺐ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﻧﺪازه 
از . ﻫﺎي اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺣﺠﻢ
اﻳـﻦ . ﻃﻮل ﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻨﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﻋﻤﻞ 
ﺜـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻟﺤـﺎظ ﺟ . دﻫﺪرا ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻃﻮل دو دﺳﺖ و ﻗﺪ، ﻣﺜﻞ ﻫﺮ ﺻﻔﺖ دﻳﮕﺮ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻫﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در آن در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺣﺠﻢ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺟـﻊ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  .ﻫﺎ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد ﻳﻲ ﻣﺨﺼﻮص اﻣﺮﻳﻜﺎ
در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻧﺪازه ﻗﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس زاوﻳﻪ 
ﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ . ﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﺐ ﻣ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷـﺪﻳﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ  ﻧﻤﻲ
  .اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻋﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺴﺘﻨﺪ
زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴـﺰ ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر دﺧﻴـﻞ در اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت 
   در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ زﻣـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي زﻳـﺮ  ﻣﺜﻼً. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻛـﺎﻫﺶ در اﻧـﺪازه دو ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
ﮔﻴـﺮي ﺣﺠـﻢ ﺑـﻪ ﺟـﺎي درﺻـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  اﻧﺪازه. ﮔﺮدد ﻣﻲ
  ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ اﺷ ــﺘﺒﺎه ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﮔ ــﺮدد؛ ﻧﺮﻣ ــﺎل، ﻣ ــﻲ 
ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﮔـﺮوه اﻃﻔـﺎل ﻛـﻪ در ﺳـﻦ ﺑﻠ ـﻮغ ﻗ ـﺮار 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺣﺠﻢ  ﻣﻲ
  .ﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺳﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﻮق و اﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻨﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ و ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﻤﻞ را ﻧﻤﻲ 
ﺗـﺮي ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﭘﺎﺳـﺦ دﻗﻴـﻖ زﻳﺮ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ و ﺑﺎﻻي آن، ﻣـﻲ 
  .ﺳﺆاﻻت ﻓﻮق داد
ﻫـﺎي ﻧﺎل ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺠﻢ زاوﻳﻪ ﻛﺐ در ﺳﻄﺢ ﻛﺮو 
ﺗﻮان ﺑﺮاﺳﺎس آن، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺟﺎري در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ و ﻣﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز را ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ زاوﻳـﻪ ﻛـﺐ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘـﺎﻳﺞ زﻳـﺮ را ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
  :آورد
 دو CVSو  CVF ،1VEF ﻫـﺎي رﻳـﻮي ﺷـﺎﻣﻞ  ﺣﺠﻢ -1
ﻛـﺎﻫﺶ % 9ــ31ﻲ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز ﺣـﺪود ﺳـﺎل ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـ
دار اﺳ ــﺖ اﻳ ــﻦ ﻛ ــﺎﻫﺶ از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ . ﻳﺎﺑﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻬﺒـﻮدي ﺣﺠـﻢ (. <P0/100)
  .ﮔﺮدد رﻳﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ زاوﻳـﻪ و ﻣﻘـﺪار  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ -2
  . ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد1VEF و CVF ,CVSﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﺎل ﻣـﻲ  زاوﻳﻪ ﻛﺐ در ﺟﻬـﺖ ﻛﺮوﻧ ـ-3
 ﻳﻌﻨﻲ درﺻﺪ ﺣﺠﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ؛ﻫﺎي رﻳﻮي ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺠﻢ
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮد ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل را ﻣﻲ
   )%( CVS67/312 -  0/3130 elgnA
درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل اﻳﻦ ﻓﺮﻣـﻮل در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻗﺒـﻞ از 
ﻢﺠﺣ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻲﺳرﺮﺑ زﻮﻴﻟﻮﻜﺳا ﻪﻳواز حﻼﺻا زا ﺲﭘ ﻪﻳر يﺎﻫ  ﻦﺴﺣ ﺮﺘﻛد  ﻲﻗدﺎﺻ ﷲانارﺎﻜﻤﻫ و 
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ﺖﺳا قدﺎﺻ ﻞﻤﻋ.  
4 شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ـ ﻨﭽﻤﻫ و ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ ﺮﺘﻤﻛ يﺎﻫ هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻴ
 ﻢـﺠﺣ ﻆﻔﺣ ﺚﻋﺎﺑ هﺮﻬﻣ ﻲﻔﻠﺧ شﻮﺟ زا و هﺪـﺷ ﻲﺴـﻔﻨﺗ يﺎـﻫ
ددﺮﮔ زﻮﻴﻟﻮﻜﺳا ﻲﺣاﺮﺟ مﺎﺠﻧا لﻮﻤﻌﻣ شور ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ.  
 نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺶﻫﺎـﻛ هﺪـﻨﻫد
ﻢﺠﺣ  ﻲﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﺣاﺮﺟ زا ﻞﺒﻗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﻳر يﺎﻫ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺐﻴﺳآ ﻞﻳﻻد ﺮﻃﺎـﺧ ﻪـﺑ ﻪـﻳر و ﻪﻨﻴـﺳ ﻪﺴـﻔﻗ ﻪـﺑ راﺪﻳﺎﭘ يﺎﻫ
ﻮﻜﺳا ﺪﺷﺎﺑ ﺲﻛارﻮﺗ يور ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ دﻮﺧ و زﻮﻴﻟ . ﻪﭼﺮﮔ
 ﻢﺠﺣ ﺶﻫﺎﻛ ﻲﻨﻌﻣ ﻲﻳﻻﺎﺑ لﺎﻤﺘﺣا ﺎﺑ ﻪﻳر يﺎﻫ ﺎـﻣا ،ﺖـﺳا راد
 ﺖـﺳا ﻪـﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ هﺪﺷ ﻞﻤﻋ هوﺮﮔ رد ﻂﻘﻓ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻦﻳا .
 ﻪﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻂﻳاﺮﺷ ﺎﺑ ار يﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ناﻮﺘﺑ ﻪﻛ ﻲﺗرﻮﺻ رد
 ﻲــ ﻣ هﺎــ ﮕﻧآ ،دﺮــ ﻛ ﻲﺑﺎــ ﻳزرا لﺮــ ﺘﻨﻛ هوﺮــ ﮔ ناﻮــ ﻨﻋ ناﻮــ ﺗ
ﻪﺠﻴﺘﻧ  ا ﻪﻛ دﻮﻤﻧ يﺮﻴﮔ ﻢﺠﺣ رد ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻳ ﺶﻫﺎﻛ ﻲﻨﻌﻣ ﻪﺑ ﺎﻫ
ﺮﻴﺧ ﺎﻳ ﺖﺳا ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻌﻗاو.  
 ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ًﺎﻨﻤﺿ نﺎﻣز ﺶﻳاﺰﻓا و ﺎﻫ يﺮﻴﮕﻴﭘ 
 ﺎﺑﻢﻫ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻲـﻫوﺮﮔ(Cohort) تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ و Survey  رد 
هوﺮﮔ  ﻪـﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺘﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ هﺪﺸﻧ ﻞﻤﻋ و هﺪﺷ ﻞﻤﻋ يﺎﻫ 
 ـﻴﻗد ﻲﺑﺎـﻳزرا درﻮـﻣ ار ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻲﻳﺎﻬﻧﻖ  درادراﺮـﻗ ﺮـﺗ .
 ﻦﺳ و غﻮﻠﺑ ﺮﻳز ﻦﺳ ﺎﺑ هوﺮﮔ ود رد داﺮﻓا بﺎﺨﺘﻧا ،ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻲﻣ غﻮﻠﺑ يﻻﺎﺑ توﺎـﻔﺘﻣ ﻦﻴﻨﺳ رد ﻲﺣاﺮﺟ ندﻮﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﻨﻛ ﻲﺑﺎﻳزرا ار.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا  مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ
ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ- ناﺮـﻳا ﻲﻧﺎـﻣرد ) ﺖـﻧوﺎﻌﻣ
ﻲﺸﻫوﮋﭘ ( ﺮﮔ مﺎﺠﻧا نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﻳد
 ﺴﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣﺆ ﺰـﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟو
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺪﻧراد.  
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Background and Aim: The present studies on kyphoscoliosis operation demonstrate different results 
on lung volume changes. Some observations show increased, some show decreased and other studies 
show no changes in the dynamic respiratory flows. 
In this study we evaluated lung volumes before and after surgery. We also evaluated the correlation 
of repiratory lung volume changes with mean of Cobb's angle. 
Patients and Methods: In this observational descriptive study, 18 non smoker patients with 
idiopathic scoliosis were included. Cobb's angle, lung volume and flow were measured before and after 
surgery with spirometer. Paired t-test was used for statistical analysis. To consider height and weight 
changes during the follow ups, we used percentage relative to normal instead of absolute volumes. 
Results: From 30 patients included in this study we followed 18. Mean follow up duration was 
34.5±19.6 months (SD=19.6) Dynamic volume changes were: VC=13.4 SD=8.6 (P<0.005), FVC=9.22 
SD=14 (p<0.001) and FEV1=9.8 SD=15 (p<0.001). There was no significant correlation between lung 
volume changes and Cobb's angle changes. There was weak inverse correlation between mean value of 
dynamic volume changes and mean changes in Cobb's angle after surgery; the greater the cobb's angle 
changes, the lesser the lung volume changes. 
Conclusion: In this study there was significant decrement of dynamic lung volumes after corrective 
surgery for thoracic curve scoliosis. There was no correlation between the degree of corrective angle and 
the amount of lung volume changes. There was a weak linear correlation between cobb's angle and lung 
volumes before surgery. Greater the angle changes, lesser the lung volume changes.There was a weak 
inverse correlation between the mean value of Cobb's angle and changes in dynamic lung volume after 
surgery. 
 
Key words:   1) Forced vital capacity    2) Slow vital capacity (SVC) 
                      3) Forced expiratory volume in first second    4) Cobb's Angle 
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